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茅ヶ崎寒川地区糖尿病地域連携クリティカルパス 

薬剤師研修会開催のお知らせ 

 
謹啓 

時下、先生方におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度「茅ヶ崎寒川地区糖尿病地域連携クリティカルパス薬剤師研修会」を下記の要領に

て開催致します。新型コロナウイルス感染防止のため、参加希望の方は下記用紙にて、 

受付期間内に FAX でお申し込みください。また先着申し込みとさせていただきますが申し込み状

況によりお断りするケースもあることご了承ください。                謹白 

記 

日時：令和 2 年 12 月 22 日（火） 19:30 ～ 21:00 

場所： 茅ヶ崎市地域医療センター等複合施設 2 階講堂 1・2 

【製品紹介】糖尿病治療薬について ノボ ノルディスク ファーマ（株） 

 

【特別講演１】 

「糖尿病薬 適正使用の為の服薬指導」 
茅ヶ崎市立病院 代謝内分泌内科 科部長 佐藤 忍先生 

【特別講演２】 

 「調剤後薬剤管理指導加算とﾄﾚｰｼﾝｸﾞﾚﾎﾟｰﾄについて」 
             茅ヶ崎市立病院薬剤部 伊藤篤志先生 
 

※ マスク着用、入室時の手指消毒、検温にご協力ください。 

※ 会場は急患センター2 階です。駐車場は使えません。正面入口から入って右⇒左と進み、エレ

ベーターまたは階段で 2 階へ。左に進むと講堂があります。 

※ 日本薬剤師研修センター研修受講シール 1 単位が交付されます。※この研修会は PS２です。 

※ 神奈川糖尿病療養指導士（KLCDE）の単位認定を予定しています。 

※ 申し込み後の欠席につきましては必ず薬剤師会にご連絡ください。 

※ 人数制限のある研修会のため学生の参加はお受けできません。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

12月22日の研修会に参加します。 コピーして１名につき１枚の申し込みでお願いいたします。 

★ 受付期間：12 月 1 日 9:00～12 月 11 日 17:00（期間外の申し込みは無効です） 

氏  名 薬剤師名簿登録番号 薬 局 名 連絡先電話番号 

 

 

   

申込み FAX ０４６７－３８－８２６１ / 問合せ TEL ０４６７－３８－８０６３ 

（ 注：薬剤師会事務所の移転に伴い、FAXおよび電話番号が変更になりました ） 

共催：茅ヶ崎市糖尿病地域連携クリティカルパス推進会議薬剤師分科会・茅ヶ崎寒川薬剤師会 

ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 


